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X. ANEXOS 
RESUMEN 
Flores P1nedo, lns Katiuska AQemes eto016gicos aSOdados a enfermedad 
dtatrelCll aguda en ruños mellOfes de cmco a005 aten<ftdos en el Hosp.181 
de ArxYyo f Banda de Sh1lcayo. Univel'Sldad Naaonaf de San Menln Tesis 
2003 
Se realizó un estudio desdrip11vo simple, de tipo prospectivo lf8nsversaf 
con el ílll de Identificar los agentes ettOlógHXlS más frecuentes esoetados a 
enfermedad diarreic:a aguda ( EOA ). en 11100s menotes de cnco años 
atendidos en el Hospital de apoyo 1 Banda de Shilcayo en los meses de 
estudio. La población de estudió estuvo constituida por 126 muestras 
di;melcas de nlllos menores de clnco ellos los cuales fueron astudtadas 
para la búsqueda de parásitos y entetobectenas Las muestras fueron 
anallzadas medl81lte exámenes dJrectos para la idenllficaclón de los 
parésilos, mientras que las ba<:lanes fueron ldentrficadas en basa a sus 
caractarlsbcas culturales. mortotóg1c:as y bioqu1mícas Los agentes 
etlológlcos más frecuentes asociados a las EOAS en niños menores de 
cinco ellos atendldos en el Hosr><tal de Apoyo f Banda de ShtlcaYo fueron 
los parásitos 37 3%. Bsctenas 26% ParaS1tos y Bactenas 9 5% Los 
parásitos mas frecuentes aSOCISdos a la EDA en nuios menores de cnco 
años fueron· Gratdra tambfta 23 2% estableciéndose una tasa de 
lncldenoia del (17.5%), Cryptospondlum parvum 14.7% represente una 
tesa de Incidencia del (111,¡,¡, Blastocyst1s homln1s 13.7% con una tasa 
de lncidenca del (10.3%) Entamoeba co/1 11.6% alf'Oj6 una tasa de 
lnoóeocla del (8 7%). Las bacterias más frecuentes aislados asociados a 
Ja EOA en n"'°5 menores da cinco ellos l'ueron: Proteus minlblfis 28 3o/o 
con una lasa da lncidencie del (10 3% ). Klebs/e/111 sp 26 to/o 
estableciéndose una lasa de Incidencia del ( 9.5% ), $6(T11fi9 márscenC6s 
17 4% representa una tasa de Incidencia del ( 6.3% ). La iasa de 
tn01dencla de la enfermedad dlaneica aguda en el periodo de estudio rue 
del ( 11 3%) No ex>ste relación entre el tipo de agente etiológíeo y los llpos 
de EDA según el 8$1\ldio son lndepeodtenles porque la Ch1 cuadrado 
calculada es menor (14.2) qua Ja Ch< cuadrado labl.llada (16.9) 
l. INTRODUCCIÓN 
La mortalidad asociada s la enfermedad diarrelca a9uda alcanzs 
cifras i;ercanas a 3 millones de muenes anuales en todo el mundo, Ja 
mayoría de los cuales se presenll!n en los paises en vía de desarrollo 
(Geosalud.2002) 
A novel mundial la enfermedad diarreica contmúa Siendo uno de los 
pnncspales problemas de salud de la humarudad, repcesenla una de las 
primeras causas de monehdad y morbilidad en los mños menores de 
dnCQ años. ocasionando serias repercusiones en el crl!Clmlento y 
desarrollo de quienes lo padecen (Ochoa. 1994: 303). 
En et Penl al comparer las Incidencias de dlam!as en los ulumos 
años obsetvamos un incremento de diarreas acuosas y disenténcas y una 
d1Sminución de casos de cólera. la proporción por grupo eláreo no ha 
vanado, correspondiendo alrededor del 75% de los nillos menOteS de 
Cll\CO años, trayendo como consecuencia una elevada mortalidad y una 
reperctJsi6!1 negativa sobre et crecimiento y desarrollo de los n1nos que no 
mueren (Vergara y cots, 2000). 
En nuestra Región la enfermedad dlarrelca aguda ocupa la tel'te/8 
causa de morbtlldad en nlllos menores de cinco años llegando a fallecer 
12 mños en et año de 1999. 20 niños en el año 2000 y 9 n1llos en et año 
2001. En el año 2002 la 01recc>6n ReglOnal de Salud 5an Manln, repoltO 
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uii lotal de 16.383 casos de Enfermedad Diarreica Aguda, con una 
lncidencía de 15 7%, mientras que en el Hospital de Apoyo 1 Banda de 
Sll11cayo duranle el 2002 ~ reportaton 296 casos con esta patología 
(OIRES - SM 2003). 
Teniendo en cuenta qlJ9 en nuestra Región los niños se encuentran 
el'I una condición socloeoonómica billa. aunada a una alenclórt 
Inadecuada de los setvlcios de salud. Es que se ha conslde!lldo 
importante determinar los agemes etiológicos causantes de 
enfermedades diarreicas agudas. a fin de plantear estra!egias a Jas 
madres de los nil'ioli para que coadywen a d1S1f!inulr Sil lncJdencia y 
prevenir laS compllcac!Ones, se de.s<:ribe gran número de agentes y 
tactores capaces de desencadenar el cuadto diarreico en nlños menores 
de cinco al'ios, es por' ello que el objetívo de este lraba]o as conocer los 
agentes etiológícos más frecuentes en niilos menores de c1nco añ°os. 
En base a la situación antes mencionada su.rge el siguiente 
problema a investigar 
¿Cuáles son los principales agentes etlo16gicos asociados a 
enfermedad diarreica aguda en niños menores de cinco años 
atandldos en el Hospital de Apoyo l Banda de Shllcayo? 
AJ realizar fa revisión de los antecedentes se encontraron algunos 
estudios relacionados a nuestro rema de estudio. 
Rulz y Col (1999) en un estudio realizado encontró Shigells sp 
como agente causal da enfermedad diarreica aguda, debido a que éste 
mlCfp0rganlsrr¡o está asociado a las cond1clooes de higiene y las muart$ 
causadas por este agente ocurren GOn mayor fiecuencla en los paises en 
vla de desarrollo en los que tos problemas de S<llud se Incrementan por 
los baJos ~r&Os e<;qnómlcos para realizar los tratamientos. 
Atlas (1999) realizó Ullél ¡nvestlga.clón en MéXlco a cerca de los 
rotavírus; entre los patógenos encontrados destaca el rotavlrus, un virus 
peligroso y potenalalme111e mortal que provoca serias lnf~lqnes en 
lnlantes, pues como en esa ell!pa son atacados por pñmera vez. su 
sistem'! lnmunológloo no na desarrollacfo la dafensas adecuadas para 
combath1o, al buscar el origen de esta Incidencia en población lnfanhl. ~ 
ólencia médica notó que dura11te la época de calor el Impacto de ta 
gastroenteritis era menor en naciones desarrolladas comparadas c:cn las 
pobres, debido a medidas filglenll;:as básicas y sanitarias avanzadas. En 
cambio, dlci!a prevalencia se mostraba muy slmller en el lnvíerno 
índependlentemél'lte del pals y ello se debia a que la causa era víral y no 
bacleriana, Ante ese problema, lnd1~ que él y su equipo de 
Investigadores han asumido la lares de esrudlilr te lnteracclón del 
rotavirus en el organismo, a fin de definir posibles eslraleg1es que 
permitan controlar y erradicar su ep1demiologTa en el.sector Infantil 
Petersen y Cols ( 1998) realizaron un estudió en Estados Umdos 
sobre 1nt.oxtcací6ri alimentaría p0r agentes baaterianos, enc:ontnindose 
frecuentemente Sa/m()(le/la {!p y Es<;tJerich/a col1. 
Cepar. Endamam (2000) Ein Ecuador en una encuesta 
demografica y de salud matema lnfanlJJ. informó que la diarrea es 
consecuenaa de las condiciones sanitarias de la poblaclól), la diarrea se 
asocia con una higiene peí$0nal lnadec\lllda, ex>mo el lava!'Sa las manos 
antes de manipular alimentos o dar de lactar o comer a un ndlo/a 
as1m1smo. la falta de cuidado de los nll\os I as al tomar alimentos u 
ob¡etos (como juguetes) del suelo y llevárselos a la boca 
Bames y Cols (1998) e11 un estudio realizado en Ausll81ia a lo largo 
de 13 años sobre las causas de Ja dlarre3 en mel'IO(es de cinco años. el 
agente etlOlógico fntcuente ldenblícado fue el rotaviNs en un 39 6% la 
Sslmonella sp en un 5 8% y Campylebacter JeJunl 3 4%. esle exrenso 
estudfo sobre las causas de la diarrea Infecciosa aguda en paises 
deSlll'IOllados a Jo largo de 13 años refuerza IB 1mportanaa de los 
rolavlrus y destaca un gran grupo, en et cual la etlologle continua siendo 
descooocicla. siendo esto una coestlón de paltlCUfar Interés en mños 
menores de 6 meses. Nueves técnicas d1agnóst1cas podrfen. 
potenclalmenle. Identificar patógenos conocidos y desoonOCldos como 
causan1es de la enfermedad en 8Sle grupo de paaentes ten vulnerable 
Schutze y Cots (1998) realizaron un eatud1o·sobra el papel de los 
alimentos y del ambiente en el desarrollo de 111fec:ciones pe( Salmon61/a 
en rul\os menores de 4 años en cooc:lUStÓn. la mayoría de los casos de 
salmonelosls en nillos menores de 4 años son de naturaleza esporádlca y 
la mayor fuenre de 111feccióo conllllUa ..., ser Identificada, estos datos 
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sugieren una posible contam1nac:16n amblenlal u otras fuentes de 
Salmonel/s. 
Gnjalva y cols {2001) efl un estudió parasitol6gico reall2:11do en 
Oyón (Lima), eflcontró una prevalencia del 64. 1% de Infección por 
Glardia /smb/ia 
Choque y cols (2000) en un estudio realizado en Tacna. encontró 
Gierdia lemblia y Cryptospolid1um parvum COO\O agente taUsal de 
Enfermedad Olam!IC8 Aguda, debido a que eSlés mletOotganlsmos están 
asociados con malas cond1Cfones de higiene 
Cobas (2001) realizó l.ln estudió en san José de Sise, el resultado 
encontrado reporta que ta prevolencia de diarrea en la pobla<;lón es alta y 
que el sanea1mento básico lnadeeuado predispone a enfennar de diarrea 
En el matt:0 teónco se consideró convenientemente- Incluir los siguientes 
lérnunos: 
Diarrea 
Se denomina la enfermedad csrac1.enzada po< Ja evacuación ftecuenle 
de deposiciones (tres o més en velntJcuatro horas). anormalmente 
blandas o liquidas. Generalmente se asooa a otros signos y slntomas 
como vomito. náuseas. fiebre. dolor abdominal y anoreXla (Ochos, 1994 
303). 
Epldemlología 
Afecta principalmente a tos mllos menores de onco arios en tos paises 81'1 
desarroUo. en donde cada eño mueren par ésta cause cerca de cuatro 
mlll0ne$ (Mota, 1996) 
Etlologla 
Utilizando la técnlCB actual se han logrado fdentiítear enteropat6genos en 
el 50% e 60% de los casos de diarrea en niños hospltalaados Mlen1ras 
en estudios hecllos en le comunidad se ha celcUlado en un 25% 
Estos pueden ser 
Rolsvrrus. E.schsn'chis ccll enterotoldgénlca E.Scherich/11 coli 
enteropatógen;i, Sh¡gella y Campylobacter ¡e¡um 
Respecto a las amebas y G1a<c1Fas. su papel es lnoerto ya que se asllan 
con tgual frecuencia tanto en casos de diarrea como en grupos conlfOI 
En todos los paises el rotelllnJS es la causa pnnclpaJ de d1a.rrea. 
lndepen<fientemente de las condJCiones santtarias y socioculturales; sm 
embargo, cuando subsisten bajos niveles de saneamiento e h1g1ene. es 
mayor la lmpol1ancla que adquieren l8S baaerias en la ebologia de la 
dlarrea, en comparación con tos wus (Mota, 1996. 11-12). 
La diarrea es un mecancSmO de respuesla del organismo fren1e a un 
agente agresor. puede ser lnfeoc:iosa cuandO es causada par aganteS 
entero patOgenos (baaena 111rus. hongos, parásilos) o no Infecciosa 
(lnA11matoria, endOCtlna, tumoral medicamentosa o par mal absorción) 
Los gérmenes más !recuentos responsables de producir diarreas liquidas 
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son. Rota virus. Esdierfchfa 00/1 enteratoxlgénlca (ECET) Vlbno cholerse 
y G1atdle /emblie. en camblo IOs responsables de los eulldros de 
d1sentélicos {sangre en las heces) &00 la Shlge"a sp. CIJmpylobecter 
jeJIJní y en algunos lugares del pala la Entamoeba hislolytJca las bad811lls 
son més frecuentes en los meses allidos. y los rotavirus en los meses 
rrros Los entero patógenos bactenanós. virales y prolozoarios afectan el 
estado Oslológico normal del Intestino a trallás de toxinas ( Vibno c11olerse 
y Eschenchle colt enteratO'll/gémca) invadiendo le mucosa (Shige/le, 
rotavitus) o embas (Shige//a). alterando el equlbbno que eiaste entre la 
secredón y la ~n lntesbnaJ (Manual de proced1m1entos y 
protoeolos de atención en Salud tnfentlf 1999) 
Mecanismo de transmisión 
En caso de Erifen'nedad O!atTeJCa Aguda puede de ser de 2 t1poS 
lnd1reao - Es el mes frecuente. a llaves de ahmentos, egua u objetos 
contaminados con heces o vómrtos q1Ja conbenen agen1es lnlecclosos 
01reclo - A través del mecanlSlllo ano- mano- boca. es decir, por auto 
lnrea:16n o al dar la mano aontam1neda a un huésped susceptlbla, que 
fuego podrla llevarse la mano a ta boca (Geosallld 1997) 
Fisiopatologla 
Diarrea por aumento de la secreción de agua y electtóllto11 
a) Pe< enterotóxlnas. estimula la secrectón intestinal, sJ!llldo lo mAs 
caraoterlstlco el Vlllrio cJlolerae y la éschW'fchia co/1 anterolo~ig6nlca 
b) Por secrelagogos químicos como ocurre en las sepas invasoras de 
Entemoeba h1slo/l/Jea 
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e) PO< regulación inmune mediante le bberaaón de mediadores. Tales 
como los mediadores de los mestoc;tos (h1stam1nas. teucotnnos. 
cerotonlnas), factor &ciJvador de plaquetas proteasas y peróxido de 
hidrogeno. Con p<oduccon loca! de prostaglandlnas se han logrado 
asociar algunas sepas de Sslmonel/IJ y Clostridíun difflclle 
Disminución de la digestión y absorción. 
Ocurre en aquellas infecciones en las quB se altera la diferenciación del 
en1eros110 y las que les.onan y destruyen el epftelio (Ochoa, 1994 3-0S-
306) 
Por altorac;lón dot trltnslto lntastlnal 
Cada vez: se da mayor Importancia a los mecanismos reguledores de le 
motilidad 1ntesbnal dentro de la patogenia. Es indudable que los 
rranstornos de la ecnvldad mioeléc:trlca y motora del Intestino contribuyan 
a la slntomatologla de la diarrea, como se he comprobado en 
expeomentos con modelos de animales en los ca.sos de infecciones 
producidas por Shigelta Víbno cholerae E$cherichia co/1 enterotoxigénoca 
y v1n.is entre otros (Ochoa, 1994:305-306), 
Claslflcaclón 
a.· Por el tiempo de enfermedad 
Diarrea Aguda.· Duración menor de 14 d les 
Diarrea Peraistente - Aquel eP1sod10 de diarrea que lnlda como diarrea 
aguda y que se prolonga 14 d las o rnils 
111 
~.-Por la etlologla 
•:> Diarrea \nfeoclosa - Aque.lla diarrea causada por agentes 
enteropatógenos (t:>acterias, virus. hongos. parásitos) . 
• :, Diarrea No Infecciosa.· lnflamatoña. trastornos eridOerinos, 
tumorales, medlcamenlosa, mala absorción. 
c.- Por las caraoterlstlca:s 
·> Acuosa - Deposición Hqu¡da con o sin mooo pero sin sangre. 
-:· Du;entérlca - Oeposlci6n llquida con o sin moco pero con 
sangre (lzagulrre y Cols. 1995· 18-19) 
COMPLICACIONES 
De acuerdo con los estudios efectuados por la Orgaruzaclón Mundíal ese la 
SalLld ¡OMS) y el Fol'\do de las Naciones Unieses para la Infanda 
(UNICEF). las dos complJcaclones da las Enfermedades Diarreicas 
Aalldas son: la dcshídrataclón y la desnutrición. 
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
AGENTE..- Mlcroorganls-mo c¡sw;aJ o asociada al proceso Infeccioso o 
emermedad (Encicfoped1a Encaf18 2003) 
AGENTE INFECCIOSO.· Que pueden ser: Virus. bacterias, hoogos, 
protozoos. o 11elmintos ( en estos dos últimos casos se trata de 
infeslacfón), los cuales eslan asociados a psooeso dlal'l'llico 
(Ge<>Saiud. 1997), 
ANTIEMÉTICOS - Fánnaco utmzado para controlar tas nauseas y Vónttos 
(Enciclopedia Encarta.2003) 
ANTICOLINÉRGICO - Fármaco que bloquea eJ pas<> de cieftos impulsos 
neivíosos al s!Slema Nervioso Central por lnh.tli!Clón de la prcdocclón de 
acetllcouna (E/1olclopec11a E/lcarta.2003}. 
BACTERIA· Nombre que reclben fos organismos unicelulares y 
mlcroscópícos. que carecen de nucteo diferenciado y se reproducen por 
dMsión oetular sencilla (Ene1cloped1a Encarta.2003). 
CADENA OE TRANSMISIÓN • & et conjunto de factores, que permite que 
el slndrome d1arre;co propagl.le en la pot;>taclón (Geosalud, 1997). 
CONTAMINACIÓN.· lmpreg11aclóri del aire, el ague o ef suelo con 
productos que afectan a la salud del hombre (Enclclopedla Encarta.20b3), 
DIARREA· Alteración def ritmo lnlestínal que se acompai\a de depos~ones 
semllfquldas se \l;lla en general de un proceso transitorio cuya causa mas 
frecuente son las infecdones viricas o bacterianas (EnclcJopeclla 
Encarta.2003). 
DIARREA AGUDA· cuando el episodio Uene una duración menor de 14 
dTas (Manlral de Procedimientos 'i ProtOCOlos de Atención en Salud 
lnfan\íl, 1999:329). 
DIARREA PERSISTENTE- cuandO Ja dureclón es mayor o igual a 14 días 
(Programa de CapacJlacfón Metemo Infantil. Pr-Otocolos de Enfermedad 
Diarreica Aguda, 1999) 
EPISODIO DIARREICO.· Deposfdones ltquldas que .se presentan en un 
deiermlnedo penodo (Enciclopedia Encarta.2003). 
EVACUACIÓN. --Sacar, exlraer los humores viciados del cuerpo humano 
(Enocfopedia Encarta.~) 
INFECCIÓN.- Conternlnación patógef18 del organismo par agefites 
ex1ernos baotenológk;os (hol\gos, bacten;is, parásitos, virus o por sus 
toxinas. Una lnfecojón pue(fe ser toec11 confinada a Uf!S estructura o 
generalizada extend1~a par todo el Ofgan1$mo B agente lnfeccaoso 
penetra en el organismo y empieza a prollferar, lo que desencadena la 
respuesta Inmune del huespeci a asta agresión (Enei01cpedla 
Encarta.2003). 
INFECTIVIOAD.· Capacidad del agente fnfecx:ioso de incorporarse al 
organismo de Un ser vivo. e lnfe:darlo (GeosaltJd, 1997) 
INMUNOGENICIDAO.- Capac[dad del agente Infeccioso de Inducir 
lnml.lnldad especifica (GeosaJud, 1997). 
MORTALIDAD - Número proporcional de defunciones en población en un 
tiempo determlnaoo (Programe de CspscitBckm Materno Infantil, Protocolos 
de Enfermedad Diarreica Aguda, 1999). 
l l 
ORGANISMO - Ser vivo ( cét1.11a o conjunto de céll.ilell) que esté 
capacitado para reali2aJ' lndlvióualmente intercambios de materia y 
energía coo l!!I mecilo ambiente. y para formar replicas de st mismo 
(Enciclopedla Encarta,2003) 
PATOGENICIOAD.- Capactded de ocasionar dallo (enfermedad 
lnfecciosel (Geosalud, 1997). 
PARÁSITO · Cualquier organismo que 111ve sobre o derilro de otro 
organismo vivo. del que obtiene parte o todos sus nutnentes. sin dar 
mn~una oompeosac¡óo a cambto al hospedadoc (Endcloped;a 
Encarta 2003) 
PARASITISMO.- Relación ecológica lnllma entre dm; ocganlsmos en la 
cual 1.1no. el parásito vive e expensas del oteo. el huésped, del que 
®pende para sus requenmientos nutrietonales y de otro 11po (Enciclopedia 
Encana 2003) 
TASAS DE MORTALIDAD · Numefl> de lallecim1entos en una 
del8rm1nada población a lo largo de un periodo establecido (EnotclopedJa 
Encana,2003). 
TASAS DE MORBILIDAD.- Proporct6n de pefSOMS que enferman en un 
slllo y tiempo determinado (Enodopedtil EncMa,2003). 
SUSCEPTIBILIDAD • Es la escasa o nula resasteooa ante determinados 
agente$ infecciosos (Geosalod 1997) 
VIRULENCIA • Capaadad de causar un daño severo. e mciuso ta 
m~erte del huésped (Geosalud. 1997) 
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Vtl.NERABLE.- F'uede ser herido o recibir lesión, fi$Ca o moralmeri.te 
(Encic:lopedía Encarta.2003). 
11.0BJETIVOS 
2.1 . OBJETIVO GENERAL. 
Col\OOE!r los agentes etro16glcos más frecue111es esociados a 
anfermedad diarreica aguda en nir'\os menores de dnoo 111\os 
aU!ndldos en el Hosprlal de Apoyo 1 Banda de Shllcayo, 
NovlElmble 2002 a Abnl del 2003 
2.2. OBJETIVOS ESPECiFICOS. 
1 Determinar 18 d1stribva6n pon:e11tual de los agenl&S 
ellológicos causantes de enfermedad C1Jarre1ca aguda en 
nlllos menores de cinco ellos atendidos en el hospital de 
Apoyo 1 Banda de Shilcayo 
2 Determinar el Upo de parasitismo según el número de 
paras1tos 8SOC18dOS a las enfermedades diarreJcas aguclas 
en ruiios menores de cm<X> años atendidos en el Hosl)llal de 
A.payo 1 Banda de Sh11Cayo 
3. Determinar la tasa de 111e1detlCl8 de enfermedad dlarre1C8 
aguda por los diferentes agentes etlológicos 
4 Establecer la relación entre tipo de agente e\lot6gico y los 
tipos de enferm~d diarreica aguda en nlllos menores da 
cinco aros 
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111. HIPÓTESIS 
Las enfermedades dlarretcas agudas. en nlfjos meno.res de cinco alias 
atendidos. en el Hospital de Apoyo 1 Banda de Shllcayo, están asociadas 
pnr1opalmeme a Bacterias y Parásitos 
1. VARIABLES OE INVESTIGACIÓN 
Se IXll'Sfderó las slguler¡tes variables de lnvestigacíón; 
1.1 Variable lndependlents · Age~s etlológicos. 
1.2 Variable Dependiente Enfermedades dlarrelca~ agudas. 
2.. DEFINICIÓN QE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 
2..1 Variable Independiente 
2 1 1 Agentes etlOlógloos 
•· Oelinlclón Nominal.- Es un agente agresor que como 
consecuencia de un meCllnismo de resp1.1esta del organksmo es 
capaz de producir diarrea y puede ser infecciosa (ca1.1sada por 
bacteñas. Virus, hongos parásl!Qs); o no infecciosa (pueda ser 
1nl!amaJoria, endo<>fHlO, tumoral, medicamentosa) (Prtl!lrama de 
Capacltaci6n Materno lnl\:lntll, Protocqlo de Eflfeimedad Diarreica 
Aguda, 1999). 
h. Delinlc;ión Ooeraclon&t.- Para ta determinaoión de los 
agentes etlOlógíc:os se tendrá en cuenta fo siguiente. 
·~ 
Oeterrmneoón de Parásitos • La muestra ÍIJB obSEll'Vada por mét.odo 
directo. pal\l lo cual se ulillZllrá 2 11pos de solución {solución salina o 
suero fisiológico y &Olt.¡(l¡Óll de Lugol) 
Determrna~o de Bacterias • La muestra Íl.le sembrada ~n medios 
de cultivo aerobios y anaerobios Incubada en 24 horas. despué$ do 
los cuales se some1o0 a pruebas de dlferenciaciOn bioquimlC8 para 
la iden111icación de la bacteoa asoaada al proceso diam!ICO 
Detem11nao6n de 1111\Js • Fue exduldo como etiologla áill/T'esca por 
no tener d1spoo1bfes lu pruebas para la determlnacl6n de 
enterollirus u 01ros virus enl.éricos 
2.2 Variable Dependiente: 
2.2 1 Enfermedades Diarreicas A¡¡udas 
a. Deflnlclón Nominal • Se denomlOél diarrea a la enf8fTTIOÓad 
caractenzada por la evaeuacion oe depostCIOlleS (3 o más en 24 
horas), anormalmente blandas o liquidas lOchoa.1994 303) 
b. Oefinicjón Qperaclona! • Esta refendo a los hpos de diarrea 
según la clas1fteación. registradas en el Manual de Norrnas y 
Procedlm1en1os para el manejo Chnlco del paclen!e coo Diarrea y 
Cólera. Programa Naoona! de Control de Enfermedad Diarreica 
Aguda y Cólera 1996 
"' 
Por el tiemp0 de Enfefmedad: 
Darraa A!J.'cla Ourac>ón menor da 14 días 
Dia!Taa Persistente: Our.:ición ma)'Of de 14 días. 
Por la Etiologia: 
<- Diarrea lnleccioso·r Aquella causada por agentes 
enterol)atóganos l bacterias. virus. hongos, parásitos) 
o?- OialTea no infeee.osa: lnflamatorte, transtomos endoaillOll, 
tumorales, medicameotos8. mala absor<:iófl. 
Por las características: 
.. ~ Acuosa: DeposlCIÓtl liquida con o sin moco 
~ ~sentérica DaposiCtón liquida con o sin moco pero con 
sangre. 
IV. MATERIALES Y MÉTODOS 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio de tipo descnptivo. U-ol\$Versal con 
reco1ecctón prospectiva de dalOll, oon una muestra probabllfstrca 
con el obiewo pnnopal de conoeer los Agentes Etiológicos 
freouentes asociados a las et)fennedades diarreicas agudas en 
niños menores de cinco allos. 
4.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
Se utilizó et slguien1e d1sello: Cle$GnpWo simple 
Cuyo dragrema es el siguiente 
---•º· 
Donde 
" 
Muestras drarrecas de nil\os menores de aneo 
años. 
Par-éSllO o Saeten& asociada 
4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
4.3.1 Universo o población blanco 
La población estuvo conslllulda por 2946 atenciones de 
nu'°s menores de onco a~ alelldldos en el Hosprtal de 
Apoyo 1 Banda de Shileayo entre los meses de estudia 
4.3.2 Poblacl6n Accesible. 
Constituida por 330 n/1'os meriores de clnoo ellos ateodldos 
oon enfermed11d dia(l111ca aguda en el Hospillll de Apayo 1 
Senda de Shllcayo entre los meses de estudio. 
4.3.3 Tamallo do mueslnl. 
El iamal\o es de t 26 muesttas coprológlcas de nlllos entre 
NOY1etllbre 2002 - Abnl 2003 p = 0.09, q ,. O 91 E = 0.05 
(Ver A NEXO N" 03) 
4.3.4 Muestreo. 
La mue$1Ja se obtuvo por muestreo probablliatloo simple. 
Tuvimos en cuente los s19U1enles cnterios da lnc!Usión e 
exelusi6n 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
<· N1"°5 menores de anoo años con enfennedad dtarreíca 
aguda atendidos en el Hosp.181 de Apoyo l Senda de 
Shtlcayo 
.;, Nlllos menores de cinco ellos atendldos en el periodo de 
estudio 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
·:· Nll'los menores de Cinco 81\os atendidos en el Hosp11a1 de 
Ap<rto 1 Banda de Shik:ayo que no presentaron enfermedad 
dÍam!ICa aguda 
4.4. MÓODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Instrumento: Formato do 1 nvutlgaclón 
Se utilizó un formalo de 1nvestogaciÓO lipo Flcha Cllnica 
EpsdemlOlogsc:a la cual conSUllaba de p<eguntas abier1as y 
cerradas de estl'lJClure en ~neo partes. compuesta$ por un lota! de 
23 pregunlas dirigidas a las madres da los nlí'los que presentaron 
EDA para efectos de anáhsls solo se tomaron algunos datos 
báSICOS de estas íschas ( ver ANEXO 01). 
Proc&dlmlen10: 
Previamente se coordinó oon las lilutoridades pertinontes del 
Hospttal de Ap!Jyo 1 Banda de Sh1k:ayo y laboratorio de anallsls 
cUniOOS y m1CCob!ológicos de la Unsverslded Nacional de San 
Manin. a QUJanas se soltdló ta debida autonzación y colabotacióo 
para ta BjeCUCIÓn del presente trabajo de mvestigac:ión 
Para la entrevista y/o wesllonarlo se reaír.tó a cada una de ~s 
madres que acudieroo a consulta con su "'"° que presentaron 
EOA 
La entsOVlS!a hle nevada a cabo eri 100118 personal por la autoC'B, 
siendo la duración de la misma un promedio de 10 minutos 
4.5 Procedlmlonto do la obtención de lae rnuestras 
la mues!fll& fueron recogidas en 8' Laboratono del HOSpttal de 
Apoyo 1 Banda de Shilc:ayo lo cual fueron procesadas en el mismo 
laboratono del Hospital, para la búsqueda de parásitos medlanlo un 
examen d1redo. luego esas mÍSIT!a$ muestras cope ológicas lucran 
ll~das al Labora!orlo de aná!IGIS clinlCCS y mlcroblológíeas do la 
Univelsidad Nacional de San Mart1n para la búsqueda de bacterias 
medoante un cuJIM> 
4.5.1 Determinación do Parásltos 
Para el procesamiento de las muestras cop<ológlcas se utlltzó 
solución sahna (5$1 O 85%) y solución de lugol parasitokigk:o, para 
observar las formas evolutivas y especies de parásitos enoontrados 
en diehas muesl!as y los resultados fueron reportados en los 
reglSlros CX111"eSl)OOd1entes ( ver ANEXO 01); AdldOnalmente se 
utilizó cok>lllclón Ziehl Nelsen para la búsqueda de 
Qyptosporidlum paMJm (ver ANEXO 04). 
4.5.2 Oetermlnaclón de Eni.robacterlas 
Las rnlsma9 muestras coptol6g1cas fueron sembradas en medios 
di! cultJvo Mac Conkey aerobios y anaerobios e incubadas por 24 
horas, penado después de4 cual las CXliOn<as baclenanas 
compatibles con enteropat6genos fueron sometidas a las pruebas 
de dlferenclacl6n bloqulmlca pare le ldentific8dón de la especie 
bacteriana asociada el proceso dlarreJCO y los resultados se 
reportaron en los regisuos correspondientes { ver ANEXO 02). 
4. 5.3 Determinación de Virus 
Fue excluido como etiologia di8fffliea por no lener disponibles las 
pruebas para la determin11ci6n de enterovirus u otros virua 
enk\rieos. 
4.6 ANÁLISIS DE DATOS 
Pa"e el análisis de los datos se reallzaron repor\e$ en cuadros 
empleando frecu8ncies relativas y potCerrt>.lales. se IUlizó la 
prueba d8 independencia de Cll1 cuadrado para establ8cer la 
relación entra lip0 de agente eli016gioo y los tipos de enfermedad 
dWreica aguda (ver ANEXO N' 03). 
V. RESUL TAOOS 
CUADRO N° 01 ; Olslrlbuclón Porcentual de los agenles e1íol6gícos 
asociados a edas en nn'Qs menoteS de aneo a/los 
atendidos en el Hospaal de A(lt:rfo 1 Banda de Shik:8Yo -
2003. 
1 AGENTES ETIOLOOICOS n % 
Par6slt.os 4, 37 
.......,nas_ 3"' Z7. 
,.."'5llos X Baaellas 1l J lndetetmlnado (") :JO 
TObll 1~ 10< 
(' I 88Clel)aS .,.eroblM """1<úll, viru. 11onQOS u otre etfo!ogia 119 oacitlii""" 
11 • 11" dO muoslr85 
Como se observa en el Cuadro Nº 01 el agen1e ellológloo más 
frecuentemente asociado a la EOA son los parásitos( 37 3%) seguido de 
las bactenas en un 27%. un pon:enla¡e menor ( 9.5%) de EOA se B$0Clll a 
Bactenas y Parásitos juntos - Asl mismo en un 26-2 % de las muestras 
coprc¡l6gicas no se logro idenlificar al agente etiológico asociado. 
lS 
CUADRO Nº 02 : OlstnbUt;lón PoroenluaJ de los parásitos frectJentes 
asoc:ledos a edas en nll\os menores de qnco años 
atendidos an el Hospital de Apoyo 1 Banda de ShUoaYo -
2003. 
ESPECIES DE PARÁSITOS n 
"" 
T.I. 
/ardia lamblla 7. 23. 17 ! ~- · umnatVum 1• 14. 11.1 
la~toc~lis hominis ,. 13. 10 ..' 
Entamoeba ca// 11 11 , 8. 
Tricbomonas nomrnls 8.< 6. 
Oides sren:ora/is 
ª" 
6 
rA""'1tisJ11mbricoides 6. 4. 
adamaeba butschTJl 4 4 3 
~hil<lmo.s!ii< mtlsnili. 3.1 2. 
""meno/'/;~ /IBITB 2.1 ,;. 
lfchurfs lrfahium 2.1 1.' 
"'"do/imilJ( mina 1 1.1 ói 
UflC\marfa r r 1 1.1 o: 
Toral g' 1Cll 
(' ) Ancytosloma duodena(& o Necatór americanus. 
El parásito más frec1.1enta asociado e EDA fue Giardia lamblia 23.2%. 
estableoéndose una l1IS8 de Incidencia del (17.5%) para esta especie, la! 
corno se muestra en el Cuadro Nº 02; asl mismo con un porcentaje de 
14 7% Cryptosporídium parvum con una tase da Incidencia de (11. 1%). 
con porcentajes menores a B/astocystis hominis 13.7%. que arro¡a una 
tase de íncidenaa del (10.3%). Elllamoeba oo/I representa el 11.6%,con 
una tasa de fncideocia de (8.7%) de asociación a las EDAS. ChJ!omaslbc 
meS(l/fi (3.1%), EndOlimax mma y Uncynaria (1 .1%) son los parásitos de 
bajo porcentaje asociados a EDAS con tasas de ind¡jent:1a de (2.4%) y 
(0.8%) respectivamente 
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CUADRO ~ 03: 01stnbuaón Porcenlual de tipos de PatllSltismo según 
Tipo do 
1-J!!raaltismo 
~ 
B1paru1\l:s!no 
Tnparl!Sll<SmO 
T01tap8rniH""'° 
Ptt\l~dÍlmO 
-
nº de parásitos asocl8dos a edas en roiios menores de 
ClflCO a/\os. 
Panlsltos 
Ctyplo$pend umpn 
"°"*"" ll48 
rvt1m 
~
G.atttNt"m 
Slmngyb<!O ~~fl(O()l 
cot 
bfJfXlllt -
En:..-
lodamoebe 
1~ hotnilw 
~lumb 
Ancyfoatoma -duodell 
.,. 
~lvmb 
a...dlalamb 
ncode 
tiarE 
s y Cty/l(Ot.l>Mdlum PAMJm 
1>1arnoollard 
Gl.trdlllm bl>a1 TrlClluns lnc:tiura 
AScans tumJJ 
y ""'º"""'"" cr» ·-ou b/lerff Giald• lllm yfl10nol<lllt$ n~na 
Clt"'1mltSfl• • 1 rnr:/lomonai¡ l)omm 
Giuldl• llJmo 
mell'!I 
""y s 
horr1'NS 
lfOllfl)llo/def $tott:JOl8tiS 
Sla~s • y 1 rlc/lomollltS /lotlllfllS 
S/ID ns y Cty¡>¡O/IPfJlldoum plJMlm 
Glatf1ia fllmbJ 
f>(ly/odtt st'MIClf 
'8)' C/l/lomUIJ• mesnlli 
Giaimllm 
lu(llb~ 
ric:'iiamona• /!omlnill Y Ascan5 
Galcfala 
SIJ1>1>p,_ 
na~y 
s 
Gla<Ooi lem smcyll4 _, ErtMtO&bá 
cot 
GóaJl:Uto --'/~ 
--Goa!OI /Mllll/lj_ Hy,_/11$ r-y pondlum (»IWm Ctyp/0$ 
GiBnJa lllm 
homln/J 
b/la Bla"10Cy$tls,,.,,,..,... y T~ 
Gill'CNJarn l>IHI, Tnct>ornonn /IOfn,~ y JOdahloeba 
pu/schfl/ 
Slron¡¡y _ lllelCOnll,., -Tnei>oll>Olllts /'1om/DfS, 
honl11)1t y <;r&iy~O$J10(1(lr11m wrwm ~· 
E:ntomoeboo id: Entkii11111x na•a B!astocystfs 
rcomorntJ hOtrtltllS y ClyplOS¡>Q(dum /lorr'"11s. T 
J!!'!YJPJ.' 
n 
" 8 
7 
7 
4 
4 2a6 3 
1 
1 
! 
36 
2 -
2 
2 
1 
1 
1 103 
1 
1 
1 
1 
13 
1 
1 
2 
1 
1 63 
1 
1 
8 
1 
o.e 
08 
;TOTAL 51 
"·' 
En el Cuadro N" 03. se muestra que e' mayor porcanta;e de parésitoe 
asoaados a EOA es el Monoparaslt"'1'IO (28 6%) y en menor l)O(Cef'lla)E! el 
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Biparasitismo (10.3%) y Tnpaias1tilrno (6.3%), también se observa 
Telrapara$ilismo (0.8%) y Pentaparasi:ismo en (0.8%) que eorrespot1de a 
una muestra eo?'Q16goee de eeda una. 
CUADRO Nº 04: Distnbuclón Porcentual de las 8acieñas asocladas a 
edas en n1!Ws menores de dnoo años atendidos en el 
rlospltal de apoyo 1 Banda de Sh1lcayo - 2003 
ESPECIES QE BACTERIAS n % T.l 
Proteus mitabilis 13 28.3 10.3 
Klebsieta . ,, 12 2b.1 S.5 
SfllTlllia ma 8 17.4 6.3 
~lllrobacter•" 4 8.7 3.2 
Safmonena t~hl 2 4.3 16 
Salmonetfil ""lll""'hí 2 4.3 1.6 
CSm-;;;;¡-<1bader ieiun/ 2 4.3 1.6 
E coü entero!oilioenfca 2 4.3 1.6 
",.,,,.,.,hl nexneni , 2.2 0.8 
Total 46 100 
La Bacteria más trecuenle asociada a EOA tue Proteus m1robl7is con 
28.3% y Klebslelltt sp 26.1'Yo. con tasas de incidencia del ( 10.3% ) y 
( 9,5% l respectJVamenie tal como se muas1ra en el Cuadro N" 04, así 
mismo un porcentaje menor i;(){res~ a Senal/a marscences 17 4% 
con una tasa de 1ncldenc1a de ( 6.3% ) Enterobacler sp 8 7% ¡¡trojo una 
tasa de mcidencia de ( 3 2% 1 y oon bajisimos poicenlaies a Sa/mone//a 
typhf 4.3% y Sh/geJle f(eimeni 2.2%. 
Tasa de lnc:ld!111slas de Bact&rlas 
1 se procede con el numero de niños menores de 5 años, atendidos 
oon Enfermedad Diarreica Aguda en los meses de Enero a Marzo del 
2003, 
2. el numero de nil\os menores de 5 al\os que presentaron bacterias eo 
el periodo de estudio 
T.I. i 
, 
CUADRO N" 05: Relación entre Aganles Etiológicos y tipos de EOAS 
en nli'los menores de elnoo allos at&ndidos en el 
Hospital de Apoyo 1 Banda de Shilcayo - 2003. 
Acuosa Dl•iln!dri Pal'allleill Acuosa Tollll 
- do ED.¡r. ca o Y,b 
IAbantK Ell~ nr " ni " nf " ni " ni " Parásitos 1 41 32.5 3 VI 2 1.6 1 0.8 47 37.3 
Baoterias 32 25.4 2 1.6 . . . . 34 27 
Parasltos y Bacterias 9 7.1 1 0.8 2 1.6 . . 12 9.5 
111delllrml!l'lldos· 31 24,6 1 0.8 - - 1 0.8 33 26.2 
TOTAL 113 89.6 7 1 5.6 4 3.2 2 1.6 126 100 
Al relacionar tos agentes ellológlcos con tos tipos de EOA. se enoo.ntró 
que tos parásitos Influye sobre la presencia de EOA acuosa en niños 
menores de onoo ai'los en un 32.5%, como se muestra en el Cuadro N" 
05 que las bacterias uimbcén innuyen sobre ta pmsenda de EDA 9CIJOSS 
en un 2.5.4%. así mismo el 24.6% no sa logró identificar tos agentes 
eootógioos en rela®n a los 11pos de EOA 
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VI. DISCUSIÓN. 
Hoy en dla nos enfrentamos a U11a dura balalla contta la$ 
enfermedades que alacan a los niiios y que muchas veces causan la 
muerta, la enfermedad diarreica continúa siendo uno de los principales 
problemas de salud. de la humanidad y un azote para la inmensidad de la 
pot>la¡::lón Infantil que v111en en países del tercer mundo, donde tas 
coocflclones san1tanas favorecen su presentaci6n, a pesar de que el 
conocimiento científico ha permilldO crear tecncilogfa apropiada pera su 
tratamiento; hoy en los albores del 519Jo XXI cada ai'io, millones de nu'\os 
mueren en et mundl> por esta causa, en especial cuando coel(IS\e con 
desnutnoón. ante cuya presencia la tasa de fatalfdad se dispare a 
números que OSCiian entra 150/o y 26% afectando de manera pnmord111t la 
población rnfantll entre o y .i ai\os de edad (Sánchez.1992) 
En el Cuadro N° O 1, se observa que el agente eliOlógfco más 
frecuente asociado a EOA son los Paresrtos 37.3%, seguido de las 
bacterias 27%, un porcentaje menor 9.5% paráS1tos y bactenas juntos y 
en un 26.2% de las muestras coprotogicas no se logró identificar el agente 
etiológico asociado, pc>Slblernente Jos causales de la EOA puedan ser 
hongos. prooeso virar o una ínfe<:clón. 
Kroeger y ools (1992). realizaron un estudio de los agentes 
efiológloos y se identifico un vasto número de bacterias, vll\IS y panlSltos 
que son capaces de colonizar el intestino y provocar diarrea y han abierto 
fa oportunidad de desarrollar nuevas medidas pare oonlrolar la 
enfemledad tanto en su fDmla endémica como durante epidemias 
En el Cuadro Nº 02 se puede observar que el parásito más 
freQJente asociado e 18 EDA fue G/alri/a lamblf9 un 23.2% con una tasa 
de Incidencia del (17.5%) seguido de Ctyplospood/IJm paMJm 14 7% 
eslabledéndose una tasa de lncklenoa del (11 1%). asf mismo eo un 
menor poroenta¡e al Chllomasblc mesnib 3 1%. Endol1max nana y 
Uncynari;i con el 1 1 %. 
Choque y Cols (2000) enoontró como agente causal de EOA a 
Giardla lamb/la y Ctyptospondlum paNUm en Tacna 
Grijalva y COls (2001 ). refiere que en un estudió parasilOlógico 
realizado en Oyón (Lima) donde encontró una prevalencia de ínfeocíón 
por Grsrdis /smbliB en un 64 1 % 
En el Cuadro Nº 03, se muestra que el mayor porceotaje de 
parás1IO!i asooados a EDAS n el Monoparasstismo en 28.6% seguido de 
Blparaslusmo 10.3% y Tnpares1Usmo 6.3% y en un menor PofOOnl.eje se 
observa al Tetrapal"l!sllfsrno y Pentaparasltrsmo en un o 8% cada uno. 
No se encontr6 estudios real!Zados a cerca de lo tipos de 
paresdlsmo. 
En el Cuadro N" 04, se observa la bacteria más frecllenta 'aSOciada 
a la EDA rve Proteils mirabllis el'I 28. 3% con una tasa de fncldertc:ia del 
{10.3%), K/ebsielfa sp 26 1% representa una tasa de Incidencia del 
{9.5%): así mismo en porcenlaje menor a Salmonalfa tyJ)hi 4.3% y 
Sh/gelfa flexnenl 2 2% 
Rulz y Col (1999), refiere que encontró Shfguel/e sp como agente 
causal de la EDA debido a que e$l ml(:foorganlsmo esta aSOd&do a las 
condiciones de higiene y las muestra~ c:ausadai; por este agente ocurren 
0011 maycr frecuencia en los paises en vfa de desarrollo 
Pele/Sen y Cot,s (1998), en un ll$tud16 realizado en Estados UnidQS 
sobre lntoxteaCIÓn alimentarla por agentes bactenanos. se encontró 
frecuentemente Sa/monell/e sp y Escl11mcl11e col!. 
Schutze y Cols (1998). rearizaron un estudió sobre los alimentos y 
del ambiente en el desarrotto de mfecaones por Safmone//la en niños 
mel'IOres de 4 años, encontni.noose que son ele naturaleza esporádica y la 
mayor fuente de infecclón continua siendo sin ser identiflcada. estos 
sugleien una posiDle conlam111llc16n amDlental de otras 11Jentes por 
Se/ftlonétfa. 
Bsmes y Cols {1998), en un esiudf6 realizado en Australia el 
a91inle etlológfco frecuente Identificado fue el Rotavirus en un 39.6%, 
Safmonetta sp en un 5.8% y Cam¡¡ytob1Jcter Ja¡unr en 3.4% , este extenso 
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estudió fue e io largo de 13 al\Os tobre las causas de la dlarru lnfllQClosa 
aguda en nltlos moooteS de seis meses en paises desarrollados 
Tal como se muestra en el Cuadro N ° 05 se observa que los 
p<irásllos inftuye sobte la presencia de EOA acuosa en un 32.5% seguido 
de tas bactel'lilS en 25 4% y un 24.6% no se logro identificar el agente 
et1ológ1co en relación al tJpo de EOA. 
Silva. refiere que en los paises y comunidades pobres la mayorla 
de tas diarreas acuosas es causada por agentes infecciosos (virus. 
bacteria$ o con menor frecuencia par8s!tos inrestinales), esto es 
especialmente común y pehgl'0$0 en los niños peque1'o$ porque sus 
cuerpos sin desarrollar suelen carecer de defensas para combatir 
eficazmente estas infecctones . 
Vergara y cols (2000) en el Peni al comparar tas tnodencias de 
diarreas en los úlUmos años observamos un incremento de diarreas 
acuosas y dlsentél'ia!s y una disminución de casos de cólera; la 
proporción por grupo etéreo no ha venado, correspondiendo alrededor del 
75% de los nillos menores de dnco allos trayendo como oonsecuenaa 
urni elevada mortalidad y una repercus!On negativa sobre el creomoento y 
desafTOflo de los niños que no muenin 
34 
VII. CONCLUSIONES 
• Los agentes ehol6g!cos más frecuentes asociados a las EDAS 8!I 
ni/los menores de cmco al\os atendidos en et Hospital de Apo'fO 1 
Banda de Shilcayo fueron L.os paras1tos 37 3%, Bactenas 26%, 
Parés1tos y Bactenas 9 5% 
• Los patllsitos más frecuentes asoclados a la EDA en nll\01¡ 
menores de cinco años fueron Giardia /ambfia 23.2% 
estableciéndose una tasa de 111QC1E111QS de (17 5%), 
Cr¡pto5pond111m paMJm 14 7,,_ con una tasa de 11 lcidenaa de 
(1 T 1%). Btaslocystis homfnis 13 7'1'., alTOjó UllB tasa de incidencia 
de ( 10,3% ) E:ntamoeba col/ 11 6% que representa uno lasa de 
íncldenc:;¡a de (8 7%) 
• Las badenes mas frecuentes an;Jados asociados a la EOA en níllos 
menores de aneo años fueron Pn:it111Js mvabllfs 28 3% con una 
tasa de 1nciclanc>a del ( 1 o 3°4 ) K/eb5iella sp 26, 1% establece una 
rasa de incidencia del ( 9 5% ). Serrot1a marscences 17 '4% 
representa urla tasa de ~encla del ( 8 3% ) 
• La tasa de inCldencia de la Enfermedad diarreica aguda en el 
periodo de estudio fue de 11 3% 
• No exJste relaaón enrre el upo de agente etiológíco y los bpos de 
EDA &egUn el estudio son independientes, porque la Clu cuadl'lldO 
calculada es menor (14.2) que la Cho cuadrado labulada (16 9). 
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VIII.RECOMENDACIONES 
1 Sugenr a las autoodades Mumapales a realizar proyectos de ll'lversión para 
que las comunidades recientemente formadas cuenten con Saneamiento 
Básico 
2. Incentivar, motivar y realizar tas ii>cllvid<tdes preventivo promodónales en 
cuanto a EDAS, mediante la ejecucl6n de vts<tas dom1C1ilanas a la población 
de mayor rie&go 
3. OtluSlóri en los medios de oornunk:ación más eSOJChadas en tas 
comunidades y 18 poblad6n en espacios de salud con mens&Jl!S a las 
madres sobre la prevención y Cuidado de las EOAS e Importancia de la 
Lact.anda Materna 
4. Capl8d6n y seguimiento al Recién Nacldo en el programa CREO aplica11<lo 
el paquete béslco 
5 Que en el programa de CREO se reauce el despist.aje de paras¡\oslS 
l11testinal. 
6 Se sugiere que en otros estudios se realice la toma de muestras senadas 
para tener m11Yor sensibilidad y espeofieidad en el OiagrlOSttco de 
parasltosís Intestinal 
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ANEXO Nº 01 
FORMATO DE INVESTIGACIÓN 
N" ................. . 
FICHA CLiNICA EPIDEMIOLÓGICA OE ENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA 
EntrevlSUI a las madres de los ni"<>s mel!Ol'eS de cinco a~os con 
Enremiectod Diarreica Aguda 
Fecna de Entrevista .... -·····---·. ·- -· 
l. DATOS GENERALES: 
, 1 Historia CHnica 
1 2. Nombres y Apelllclos . 
1 3 Edad 
1 4 Sexo •. 
1 5 Peso 
1.6 Procedencia 
11. INFORMACIÓN A CERCA DE LA ENFERMEDAD: 
2. 1. Hora de Inicio de Enfermedad 
............ a.m. 
pm. 
2 2 Fecha de in1c10 de la Enfermedad 
........ / .. .. ./ 2003 
2.3. Síntomas de la Enfermedad 
2.3 1 Rebre 
2.3.2. Nauseas yVómttos 
2.3.3 .. CóljW 
2.4. Caracteñstlcas de la Diarrea 
2.4.1 Diarrea con Moco 
2.4.2. Diarrea con Sangre 
2.4.3. Diarrea Semlllqurda 
2.4.4. Díarrea Liquida Amarillenta. 
2.5 Nómero de deposiciones en las últimas 12 horas 
251 2-JVeces ( 
2 .5 .2. 4 - 5 Veces ( ) 
2 .S.3. 6 - 7 Veces ( ) 
111. ESTADO DE HIDRATACIÓN: 
4.1 Hidratado ( ) 
4.2. Desh1dralaoón Leve ( 
4.3. Desh1drataaon Moderada ( 
4.4. Desh1dratae1on Severa ( ) 
·;. DIAGNÓSTICO CLINICO: 
01errea ACVl)S<I ( ) 
Diarrea Dísentérica ( ) 
Diarrea PerS1Stanta { ) 
Diarrea Acuosa y Disentérica ( ) 
·:· DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 
laboratorio que efecióa eicameq · l..alxu11torlo Hospital Apoyo I Banda de 
Shllcayo y l.llborutorlo de Analtsls Cllnlcos y Mlcroblo/6glcos- FCSIUHSM 
Fecha de reoo¡o de., muestra. • • .•. .1 • I _ .... 
Dlagr\ós(lco laboratorial 
1.- Parásito POSltivo ( ) Negativo ( ) 
2.- Reacción lnnamatoria Po.sitivo ( ) Negativo f ) 
J .- Azúcares Reductores Positivo ( ) Negativo ( ) 
4.· The\/enon PoslUvc t ) Negali\IO ( ) 
IV. Tipos de Parásitos 
,,. Gisrdls lambli11 ( ) 
,,. Cryptospondlum p11NVm ( ) 
,. 8/aslocystfs hom1ni¡¡ ( ) 
,. Entemoe.ba CQJ/ ( ) 
,. Tñchomonas hommls ( ) 
,. strongyfo1des sterwra//s ( ) 
;- Ascsns lumbriCOKles ( ) 
,. ladamoeba butschlll ( 
,. Ch1/Qmasti1< mesmli ( ) 
,,. Hymenolep1s nana ( ) 
,. Tnchuñs ltíchiura ( ) 
,,. Endofimax nana ( ) 
,,. Uncynana ( ) 
V. Tipo de parasitismo según parásito asociado a EDA 
a) Morniparasitismo ( 1 
b) Blparas~ismo ¡ 
e) Trlparasitismo 
el) Tetraparasitlsmo ( ) 
e) Pentaparasitismo ( ) 
RESPONSABLE DEL LLENADO DEL FORMATO: 
ANEXO Nº02 
l.AllORATORIO HOSPITAL oe APOYO l wio... oe Sl-OlCA~O LAllOAATOFllO OEl\NAUSIS 
CLÍNICOS Y M~OS ·UNSt.1 
NOMBRE HCLNº 
--
EDAD.. . .. SEXO PROCEDENCIA: ·········•••M•M .. 
EXAMEN COPROCUL TIVO 
MUESTRA COPROLÓGICA 
RESULTA.DO 
CUL TlllO (POSJllllO) (Negativo) a 
Bactenas más frecuentes 
·=· Proteus m1rabilis ( ) 
.. :. Klebsiela sp ( ) 
.. :. Sel1iltia ma~nces ( ) 
.;. Enterobe.cter sp ( 
·:· Salmonel/a typh1 ( ) 
·!· Salmonella paratyphr ( ) 
.;. Campylobecter je/uni ( ) 
•:- E. Co/i Entero/61</genlca ) 
·:- Shige/la flexne111 ( ) 
RECUENTRO BACTERIANO 
06SERVACIONES 
Morales ......... ................ 2003 
ANEXO N° 03 
•:· Técnicas de procesamiento Esladlstico 
Para el proceso estadístico del presente trabajo de 
in11eStlgaci6n se utilizo las siguientes medidas estadísticas a 
fln de lograr los objelivos trazados tales como: 
.;. Obtención del tamaño de la muestra 
FÓRMlJlA 
Para determinar el tamaño de fa muestra se tomo eo cuenta 
el total da las atenciones y los atendiOos en 111 hospital 
espeelficamente con Enfermedad 01,arreica Aguda 
habiéndose encontrado que en una poblatj6n atendlda de 
2948 niños menores de cinco años con dlveisldad de 
patologías. 330 niños presentaron EDA. el cual nos permitió 
obtener la proporción. P = 9 ; q = 91 y ccn u n 0(R)f de 
muestreo a = o. os. 
La distfibuclón 
Dondep:9% 
q = 9io/o 
LEYENDA 
p = Proporción de niños con EDA 
q = Pro·porclón de nlños sln EDA 
7.Cª·i> = Valor de la tabla de 
dlstribuclón normal 
a= EITOf de muestreq 
.,. = Errer de precisión. 
DONO E 
p:009 
q = 0.91 
l(ª 2> = 1.96 
,~o.os 
Reemplazando la fórmula 
0.09i:O_!}L,~l .96 J' 
11= - - - - -
(0.G5)' 
0.314627 
"" 0.0025 
Prueba de Hipótesis 
, , 1 
rr(&,-s. 
' ... ,., z.=-----
" 
Prueba de Hipótesis 
Hipótesis AllEmativa 
0.09x0.9lx(3.S4 ló) 
JI=-- ---
(0 002S) 
n=121> 
Ho = El tipo ele EDA no tier.e que ver con los agentes 
etiológicos, son indepeod1entes. 
Hipótesis Nula 
H1 = El tipo de EDA tiene que ver con los a!}en!es etiológicos. 
son dependientes 
p> 0.05 
lndenondientc 
l Dependiente 
'' 
o 
- - ' x~=l4.2x;=t6 1 
DONDE 
x: " El valor de Chi cuadrado observado, 
o, "Datos observados. 
&, = Datos espe¡aWs. 
p = Número total de fi!as. 
q = Numero total de columnas. 
Prueba de lndepencleocla 
z'~u· -1)(c-11 
DONDE 
x' = Valor de Chl cuadrado 
(F-1) =Total de filas menos uno 
(C-1) =Total de columnas menos uno 
Prueba de Relación 
x'(n,pJ=xf 
DONDE 
z'-.. Valor. de Chl cuadrado 
11= Valor obtenido de la prueba de 1ndependencia 
p = Const.ante oblanlda de la reglón de aceptación de la prueba de 
lndependencla (0.95), es decr con un margen de error de 
0-5%. 
z¡ = Resultadosóe Chl cuadrado labuler 
Prueba pare establece; la relación entre bpos de agentes etiológicos y los 
tipos de Enfermedad Diarte1CS Aguda 
DONDE 
:d = Resultado de la Chi cuadrado tabular 
L =-Signo me11or 
z~ = Resultado de la Ch1 cuadrado observada. 
NOTA: los Age111es Ellológlcos lfenen relacl6n siempre y cuando la 
Chl C1Jadrado tabular es menor que !a ch1 cuadrado obseNeda. 
Por ejemplo 
CUADRO Nº os: Relación entre Agentes EUológloos y tipos de EDAS 
en niños menores de cint0 allos atendidos en el 
Hospital de AfxYIO 1 Banda de Sh1lcayo - 2003 
Fuente: Entrevista a las madres de los ni/los con EDA atendidos en el 
Hospital de Apoyo 1 Banda de Shdcayo Enero - Marzo 2003 
f) . 
lj 
~deEDA Acuosa 
ni 
" "~mEUo 
PanlMOS 41 325 
Beáooas 32 25• 
PatMllCIS y Bacternis 9 7 1 
llldlKorm1nado5 31 24 5 
TOTllL 113 896 
&. 
lj 
~ AcuOA ni - Elio16alcos 
Par8511os 42, 
Bacieril>S 305 
P&tll$f1os y aactenM 
lndet~ 
TOTAL 
. 
.r:-v· -1)(t -n 
.r: •(4 - 1)(4 -1) 
.r: .. (3)(3) 
108 
296 
113 
. 
. 
. 
. 
. 
X~ • 9 Grados de l1berlad 
z'111. pi,. ,i' 
r'c9 o 9Sl 1-1.2 
DlsonlM Perslsfent 
ca • 
"n"/" ni 
" 
3 2• 2 16 
2 16 . . 
1 08 2 1.6 
1 08 . . 
7 ~6 4 3.2 
Otuntlt1 P9flllsUnt 
~ i • 
"' 
ni 
26 . 1 5 . 
19 . 1 1 . 
07 . 03 . 
1 ~l . 1 1 . 
. 4 . 
x' = 1-1.2 
z: = 1691 
Acuosa ToUll D 
ni 
" 
nT 
" 
1 08 47 1 37 3 
. . 34 , 27 
. . 12 95 
1 08 33 262 
2 1 8 126 100 
Ac-v TOUI D 
ni 111 
0.6 . 47 . 
0.5 . 34 . 
02 . 12 . 
0.$ . 33 . 
2 . 126 . 
, , 
Z1 L.z., 
z,i = 16 91Lz:= 14.2 
De acuerdo a ta prueba de Ch! cuadrado al retacíonar los Agentes 
Efiológícios con tos tipos de EDA-se negó a la condusíón que no exfste 
reléclón, es decir que son Independientes. 
• La Tasa de Incidencia de la Enfermedad Diarreica Agud.\l se obtuvo de 
la siguiente manera. 
1 • Número de atene1ones de mños menores de 5 años durante el 
penado de estudio 2946 
2.· Numero de niños atendidos con enfermedad diarreica aguda 
durante el periodo de estudio 
Formula 
T.L EDA = _2_ \ 100 
1 
reemplazando en la formula 
T .I. EDA 330 -: 100 
2945 
T I. EDA = 11.3% 
ANEXO N"04 
Pasos de la Coloración de Ziehl Nelsen 
1. Se colorea con fucsina básica toda la parte del extendido. 
2. Luego calentar 3 veces hasta que salga el vapor (tres veces). 
3. Oecoloreción con alcohol ácido (sacar al colorante). 
4. CoJorear con Azul de metileno por 2 minutos. 
5. Luego lavar. 
6. Dejar secar y observar a 1000 aumentos. 
.. 
Cnlm11do11 <ll' Zid1I Xilst·n p:11~1 la büsqut·d:1 dt· 
C1~·pt<J.\poridiun1 (111n•um. 
Siembra y aislamiento de Bacterias 

 
